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RESUMO 
 
Esse estudo trata da importância da Educação Física escolar como estratégia para 
minimizar a obesidade infantil. A obesidade é caracteriza como um excesso de 
gordura corporal que podem ter vários graus e prejudicar a saúde (OMS, 2004). O 
indivíduo que não controla o consumo de calorias juntamente com o gasto pode 
gerar um acumulo de calorias e com isso se tornar obeso. Sendo assim, o objetivo 
da presente pesquisa foi analisar a relevância da educação física escolar como 
agente na prevenção da obesidade infantil. Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfica, orientado por uma análise com enfoque qualitativo. Conclui-se que o 
ambiente escolar, é fundamental para o trabalho realizado pelo profissional de 
Educação Física, uma vez que auxilia no aprimoramento de habilidades, tais como 
motivação, inteligência, raciocínio rápido e capacidade de trabalho em equipe, entre 
outras, proporcionando aos alunos inúmeros estímulos tanto no processo de ensino-
aprendizagem teórico quanto nas atividades práticas realizadas no intuito de 
prevenir e tratar a obesidade infantil.  
  
Palavras-chave: Educação Física. Escolares. Obesidade Infantil. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
A Organização Mundial da Saúde caracteriza obesidade como um excesso 
de gordura corporal que podem ter vários graus e prejudicar a saúde (OMS, 2004). 
Para o American College of Sports Medicine (ACSM, 2013) quando se 
ingere uma quantidade de calorias acima do que é necessário e que não seja 
proporcional ao gasto que teve durante um tempo pode gerar essa patologia. O 
individuo que não controla o consumo de calorias juntamente com o gasto, pode 
gerar um acumulo de calorias e com isso se tornar obeso. 
Um dos maiores problemas da saúde no mundo segundo a OMS (2004) é a 
obesidade. Aproximadamente 2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso e 700 
milhões obesos em 2025. Já o índice de crianças com obesidade ou com sobrepeso 
no mundo pode chegar a 75 milhões, caso não ocorra mudanças em políticas 
públicas.  
De acordo com a apresentação sobre segurança alimentar na América 
Latina realizada pela Organização das Nações Unidas para Alimentação e 
Agricultura (FAO, 2016) e a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS, 2016), o 
excesso de peso e o sobrepeso tem ocorrido um elevado números de crianças 
menores que cinco anos nos últimos tempos em todo o mundo. Calcula-se que 7,3% 
das crianças dessa faixa etária estão acima do peso, sendo as meninas as mais 
afetadas, com 7,7%. 
A segunda etapa de divulgação da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2008-2009), analisou 
que os brasileiros não estão se preocupando com a sua alimentação.  
De acordo com a pesquisa (POF), são 38,8 milhões de indivíduos a partir de 
20 anos que estão com sobrepeso, que são 40,6% da população total do país. E os 
que estão com obesidade são 10,5 milhões dentro desse grupo. 
Nessa ideia, alguns estudos nas cidades brasileiras estão relatando um 
aumento de sobrepeso e obesidade em crianças, e mostrando alguns fatores de 
risco que podem estar associados como, hipertensão arterial, hipercolesterolêmia e 
resistência à insulina (MIRANDA et al., 2015). 
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No entanto, Azambuja et al (2013) relata que o aumento da obesidade 
infantil é inquietante pois tem um grande risco de desenvolverem patologias 
associadas a obesidade na vida adulta. 
Para Giugliano et al (2004), os avanços tecnológicos sucedidos nos 
últimos anos, as crianças vêm sendo incentivadas ao sedentarismo intensificado 
pelo excessivo tempo gasto em frente à televisão e ao computador, têm levado a 
desequilíbrios no balanço energético.  
Para Abrantes et al (2009), descrevem que várias doenças crônicas 
degenerativas estão relacionadas à obesidade, tais como: hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes tipo 2, doenças cardíacas e alguns tipos de câncer, patologias 
presentes no universo adulto, mas que nos dias de hoje são diagnosticadas em 
crianças.   
Contudo vale ressaltar, que na escola, o aperfeiçoamento de vários 
exercícios físicos pode tornar se excelentes atividades de extrema importância, por 
promover o desenvolvimento de um ambiente prazeroso e motivador, além de 
colaborar para a qualidade de vida e promoção da saúde dessas crianças. 
Entretanto, consiste ser de grande relevância proporcionar projetos de 
Educação Física escolar como estratégias para diminuir a obesidade infantil, através 
da orientação não só na prática de atividades físicas, mas também com relação a 
hábitos alimentares adequados (AZAMBUJA et al., 2013). 
Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a relevância da educação 
física escolar como agente na prevenção da obesidade infantil. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O método de estudo realizado na presente pesquisa foi de revisão de 
literatura, cuja pesquisa foi desenvolvida por meio de materiais já elaborados, tais 
como: livros, revistas e artigos científicos, ou seja, exclusivamente de fontes 
bibliográficas.  
Nesse sentido, foi realizado um levantamento inicial da bibliografia 
relacionada ao tema da pesquisa e, sequencialmente, será desenvolvida a apuração 
acerca da visão de estudiosos do assunto. A pesquisa eletrônica foi baseada nos 
estudos publicados de abril de 2006 até outubro de 2016. 
A propósito, a revisão da literatura visa a contribuir com o conhecimento, 
uma vez que recorre a ideias de estudiosos, fundamentadas por pesquisas prévias, 
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e justifica-se pela necessidade de contribuições da área de Educação Física no 
âmbito da saúde e da qualidade de vida da população, sendo, neste estudo, 
especificamente voltado ao público infantil do ensino fundamental.  
Destaca-se que as pesquisas também serão realizadas nos bancos de 
dados Scielo, Bireme, Dedalus, Google acadêmico, Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e no portal do Ministério da Saúde (MS), entre outros de igual relevância. 
 
3 REVISÃO DA LITERATURA 
 
3.1 Aspectos Gerais da Obesidade 
 
Segundo Bostrom et al. (2012) diversos métodos são empregados para 
analisar a obesidade. Os mais adotados, entretanto, são o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e a Dobra Cutânea do Tríceps (DCT). 
 O Índice de Massa Corporal (IMC) é bastante aceito pela comunidade 
científica para avaliar tanto de indivíduos abaixo do peso como a população acima 
do peso. É a razão entre o peso e a estatura elevada ao quadrado. É definido 
obesidade quando o IMC é igual ou maior a 30 kg/m². No entanto o IMC não 
distingui o peso relacionado à massa magra e o peso relacionado à massa gorda, 
mudando conforme a composição e a formação corporal do indivíduo, não 
correspondendo ao mesmo grau de gordura nas populações (BECK, LOPES, 
PITANGA, 2011).  
Para Araújo (2009), a obesidade aponta-se como uma doença multifatorial, 
que pode ser considerada com exógena ou endógena. No entanto, 5% dos casos 
podem ser atribuídos à causa endógena, sendo a sua maioria exógena sendo bem 
mais constante, responsável por cerca de 95% de crianças obesas. 
De acordo com Mcardle, Katch, Katch (2011) a comparação e constatação da 
obesidade em crianças e adolescentes é difícil devido à falta de padronização e a 
constante variação do nível nas nestes grupos etários. Normalmente utiliza-se 
percentis locais ou nacionais de peso em relação à idade. 
Atualmente o IMC de 30 kg/m² ou mais é amplamente aceito como 
determinante da obesidade, porém os diferentes pontos de cortes em relação ao 
IMC foram usados, por possuírem um maior impacto sobre as estimativas. O 
sobrepeso ou o pré-obeso se caracteriza pelo IMC superior a 25kg/m² e inferior à 
29,99kg/m². O Obeso classe I se caracteriza por estar com o IMC entre 30 kg/m² e 
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34,99 kg/m². O Obeso classe II é delimitado pelo IMC acima de 35 kg/m² e abaixo 
39,99 kg/m². E por fim o Obeso classe III está com o IMC superior à 40 kg/m² 
(DIETZ, 2012)  
A obesidade pode ser classificada também de acordo com pontos de corte de 
circunferência de quadril, com diferenças para o gênero masculino e para o gênero 
feminino. Caracteriza-se Nível 1, zona de alerta, quando a circunferência do quadril 
está maior ou igual à 94 cm para homens e 80 centímetros para mulheres. Como 
Nível 2, zona de ação, quando a circunferência abdominal está maior ou igual à 102 
cm para homens e 88 cm para mulheres (DREWNOWSKI, 2012). 
A causa da obesidade pode estar relacionada a diversos elementos, sendo 
eles polimorfismos gênicos, alteração da ligação de hormônios hipotalâmicos 
associados à fome, saciedade e apetite, elevação da dispensa de adipocinas pró-
inflamatórias através do tecido adiposo branco e balanço energético positivo, em 
que a elevada ingestão calórica total, em destaque a alta ingestão de alimentos 
energéticos, ricos em gorduras saturadas, açúcares e sal, excedem a necessidade 
diária de calorias (LAI, CHEN, HELM ,2013). 
 
3.2 A importância da Atividade Física na Infância 
 
Macardle, Katch, Katch (2011), relatam que o acumulo de gordura corporal 
predispõe o adolescente e a criança a várias complicações fisiológicas e 
psicossociais, sendo assim a prevenção da obesidade infantil deve ser iniciada o 
mais cedo possível, por meio de reeducação de hábitos alimentares e prática da 
atividade física. 
No entanto hábitos alimentares adequados estão relacionados à 
aprendizagem de conceitos básicos de nutrição e qualidade dos alimentos durante 
as refeições, associado a isso, o progressivo avanço tecnológico e o elevado nível 
de insegurança nos espaços livres urbanos nos últimos tempos resultam a um estilo 
de vida mais sedentário, ressaltando atividades com: jogar videogames, assistir 
televisão e perdurar em frente ao computador (GRACIOSA et al., 2013). 
 Sendo assim, pode-se definir sedentarismo como a ausência ou uma 
redução drástica de atividade física. Uma grande população é atingida, em países 
mais desenvolvidos e naqueles de baixa renda, tendo como consequência uma 
redução na aptidão física, mensurada pela resistência cardiorrespiratória. A falta de 
10 
 
atividade física e o baixo de nível de condicionamento físico podem ser 
considerados alguns fatores de risco para a mortalidade prematura, tendo tanta 
importância como o fumo, hipertensão arterial e dislipidemia. Ademais, com o não 
uso dos sistemas funcionais, aparelho locomotor e alguns órgãos podem ter suas 
funcionalidades essenciais comprometidas e ate interrompidas, seja por elementos 
exógenos ou endógenos. Os mecanismos solicitados durante as diversas formas de 
realizar atividade física iniciam um processo de regressão funcional, alcançando um 
comprometimento de vários órgãos (ORTI; CARRARA, 2012; FERREIRA; CASTIEL; 
CARDOSO, 2012). 
O Exercício físico é de extrema relevância para a qualidade de vida dos 
adolescentes e crianças, pois inúmeros benefícios tais como: a redução de gordura 
corporal, a um melhor controle das doenças crônicas da vida adulta, melhora no 
desenvolvimento motor da criança, auxilia no seu crescimento e estimula a 
participação futura em programas de atividade física (CELESTRINO e COSTA, 
2010).   
Kelley e Kelley (2013) descrevem que o exercício físico proporciona para a 
saúde e qualidade de vida das pessoas, uma melhora na aptidão cardiorrespiratória, 
na composição corporal e bem-estar psicossocial. O exercício físico na mais tenra 
idade tem sido considerado de extrema importância para a prevenção e tratamento 
da obesidade infantil. 
 
3.3 Relevâncias da Educação Física Escolar no combate a obesidade infantil 
 
Os exercícios físicos, especialmente os coletivos, são benéficos para a 
socialização e aspectos psicológicos para uma convivência social completa. Uma 
criança ativa pode se prevenir de doenças crônicas mais naturalmente, doenças que 
cada vez mais estão dominando o ser humano mais cedo. A escola, a sociedade e a 
família tem um papel essencial para a busca pela qualidade de vida e da saúde das 
crianças, sendo responsáveis interventores e direcionadores das atitudes infantis 
(OLIVEIRA e COSTA, 2016). 
Os altos índices de obesidade infantil que são registrados no Brasil 
demonstram a importância de se prevenir para não ter sobrepeso ou obesidade, 
sendo a escola o principal lugar para realizar intervenções necessárias, 
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especialmente através da Educação Física. Como matéria que se identifica por 
promover saúde, os professores devem atuar com motivadores de seus alunos, para 
que sempre tenham um estilo de vida ativo. Durante a fase escolar a pratica de 
exercício físico incentiva a aquisição de hábitos saudáveis durante a vida toda 
(ARAÚJO; BRITO; SILVA, 2012). 
Um dos protagonistas para a prevenção e tratamento da obesidade na 
infância é a escola, uma vez que as crianças passam uma grande parte do seu dia 
nos centros de ensino. Consequentemente, deve ter na grade curricular a educação 
alimentar, além de ter ao alcance lanches saudáveis oferecidos pela escola e um 
incentivo maior para a pratica de exercício físico (ABREU, 2010). 
 As aulas de Educação Física, no ambiente escolar pode ser um dos 
momentos mais aproveitáveis para ressaltar a relação existente entre a pratica da 
atividade física e a alimentação correta com a saúde. Sendo assim, a Educação 
Física escolar, mesmo tendo fortes influencias de disposição que podem estar se 
tornando aulas menos praticas, devendo assumir a função de cuidar da saúde dos 
alunos, uma vez que, pode-se considerar como um privilegio da disciplina a 
evolução das capacidades e habilidades físicas e a compreensão sobre hábitos 
alimentares saudáveis e a importância da realização regular de exercícios físicos por 
toda a vida. Desta forma, para transformar a Educação física a matéria mais 
completa do grupo escolar, para controlar e prevenir a obesidade em crianças e 
adolescentes (ARAÚJO; BRITO; SILVA, 2012).  
Quando se adota exercícios diferentes, que podem ser executados por todos, 
o professor de Educação física deixa de lado somente a técnica e passa a utilizar o 
lúdico, fazendo com que as atividades sejam mais agradáveis e propiciem aos 
alunos que muitas vezes se sentem excluídos dos jogos também participem. Com 
isso torna o estimulo da atividade física mais prazerosa, podendo ser de suma 
importância para o conhecimento e desenvolvimento de hábitos saudáveis nas 
crianças e adolescentes (BENEDITO et al., 2014). 
Uma das principais metas dos programas de educação para obtenção de 
saúde por meio da educação física escolar é possibilitar a fundamentação teórica e 
pratica que façam com que os educadores insiram conhecimentos, desta forma, que 
qualifique os alunos a praticar atividade física associada a saúde não sendo só 
durante a infância, bem como na vida adulta. Dados sobre a associação da atividade 
física com as doenças crônico-degenerativos e incentivos mais intensos a pratica 
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regular de exercício físicos precisam estar presente e ser prioridade nas aulas de 
Educação Física escolar, juntamente com a construção do conhecimento e 
desenvolvimento psicomotor (GUIDO e MORAES, 2010). 
No decorrer das aulas de Educação Física, o incentivo das crianças com 
sobrepeso para praticar exercícios físicos é potencializado se não houver atividades 
competitivas, pois com essas atividades geralmente essas crianças com sobrepeso 
podem ser excluídas (KELLY e KELLY, 2013). 
A Educação Física Escolar, atualmente, não esta sendo bem vista e sofre 
grande negligencia pelos estudantes, que não tem interesse em praticar atividade 
físicas conhecendo pouco ou ate não conhecendo seu próprio corpo e os cuidados 
que devem ter com ele mesmo. A aptidão física pode ser relacionada com o 
envolvimento do individuo através dos exercícios físicos aplicados, seja esporte, 
luta, jogos ou dança (ARAÚJO; BRITO; SILVA, 2012). 
Conscientizar as crianças e adolescentes sobre os benefícios de um estilo de 
vida saudável é papel dos pais e de toda a comunidade escolar. A escola tem uma 
importante função de ensino, deve proporcionada à criança a prática de atividades 
físicas, adequada proporcionando várias vivencias motoras e psicomotoras para o 
melhor desenvolvimento dessas crianças.  Além da parte prática, é importante que a 
escola desenvolva um projeto junto às crianças, de forma que aprendam a escolher 
bem seus alimentos, pautando-se pelo seu valor nutricional (OLIVEIRA e COSTA, 
2016). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Por meio dessa pesquisa, foi possível observar o alto índice da obesidade 
infantil no mundo, e especialmente destacar que medidas devem ser tomadas o 
mais rápido possível para tentar diminuir esses parâmetros em crianças e 
adolescentes. 
Destaca-se também que, em crianças, o problema pode ser ainda maior, 
porque elas precisam de nutrientes nessa fase da vida, que estão presentes em 
alimentos saudáveis e naturais, para que seu desenvolvimento não seja afetado e a 
mesma cresça com saúde. 
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Sendo assim, vemos que essa patologia está tornando-se uma epidemia 
mundial. Estudos sobre este tema vêm sendo realizados e corroborando com a 
presente pesquisa que os jovens estão adquirindo a doença prematuramente. 
Este estudo vem comprovar a incidência de crianças com sobrepeso e 
excesso de peso vem crescendo em nosso País e no mundo. O sedentarismo 
associado a hábitos alimentares inadequados são uns dos fatores que auxilia ao 
elevado índice de obesidade e sobrepeso. 
Além disso, na infância a alimentação deve ser controlada pensando na 
vida adulta, pois se surgir problemas eles podem se agravar na vida adulta e com 
isso mais dificuldade de retorno. Porem, hoje as crianças estão tendo problemas de 
saúde decorrentes da obesidade muito cedo, como diabetes e hipertensão, doenças 
que antigamente só faziam parte de um publico mais adulto. 
Nessa ideia, pode-se destacar que a educação física é de suma 
importância nas escolas para incentivar a pratica de exercícios dentro da rotina dos 
alunos e promover junto com a coordenação atividades para conscientização de 
uma alimentação saudável, para prevenir a obesidade. 
No entanto projetos de educação para a saúde através das aulas de 
Educação Física tornam-se cada vez mais essenciais para que de maneira 
preventiva as crianças venham a conhecer a doença e assim, possam compreender 
e vivenciar a importância de se ter uma boa qualidade de vida e hábitos alimentares 
saudáveis associadas à prática de exercícios físicos regulares. 
Destaca-se, que a realização de exercícios físicos, dentro de um processo 
de ensino aprendizagem, teve ter um planejamento, adequando a fase em que o 
aluno se apresenta, considerando que cada fase da criança dentro da escola é 
individual e ressaltando que cada uma tem um tempo para desenvolver atividades 
especificas.  
Dessa forma, no ambiente escolar, é fundamental o trabalho realizado 
pelo profissional de Educação Física, uma vez que auxilia no aprimoramento de 
habilidades, tais como motivação, inteligência, raciocínio rápido e capacidade de 
trabalho em equipe, entre outras, proporcionando aos alunos inúmeros estímulos 
tanto no processo de ensino-aprendizagem teórico quanto nas atividades práticas 
realizadas no intuito de prevenir e tratar a obesidade infantil. 
Em toda a revisão, observam-se os mais diversos benefícios que a 
Educação Física escolar proporciona a seus praticantes, sendo assim, o objetivo do 
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trabalho foi analisar a relevância da educação física escolar como agente na 
prevenção da obesidade infantil, e o que se constatou foram que, por falta de 
interesse nas aulas tanto dos alunos em praticar atividade física, quando dos 
professores em aplicar atividade que despertem interesse nos estudantes, acarreta 
na evolução do sedentarismo que por consequência a obesidade, além da falta de 
apoio por parte da escola em relação à infraestrutura, oferecimento de cursos para 
os professores e conteúdos de educação alimentar. Contudo, é necessário realizar 
mais pesquisas acerca do tema proposto para uma melhor colaboração numa 
conclusão mais completa. 
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